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ABSTRACT 

This quas i -exper imental research a imed to study the effect iveness of a 
pharmaceutical care program in conjunction with pulmonary rehabilitation for patients with 
chronic obstructive pulmonary disease (COPD), compared to standard care. The sample 
consisted of 26 COPD patients who received services at the outpatient department of Nong 
Hin Hospital, Loei Province. The sample size was calculated using a formula for comparing 
the means of two dependent groups, resulting in an experimental group and a control group, 
each with 13 patients. The experimental group received the pharmaceutical care program 
along with pulmonary rehabilitation for COPD patients. The research instruments included 
the pharmaceutical care program with pulmonary rehabilitation, an assessment form for the 
correct use of MDI and DPI inhalers, a lung function measuring device, and the 6MWT test. 
Data collection was conducted in two phases: before and after the experiment. Data were 
analyzed using descriptive statistics, including percentage, mean, standard deviation, and 
confidence interval, and inferential statistics using the paired t-test. 

The results showed that COPD patients in the experimental and control groups had 
mean lung function (PEFR%) values of 58.23 (S.D. = 5.53) and 60.46 (S.D. = 6.15), respectively, 
with no statistically significant difference (t = 0.27, df = 12, p-value < 0.78) at a 95% 
confidence level. Although the mean lung function of both groups did not differ, when 
considering the severity of the disease, it was found that the experimental group experienced 
improved symptoms after the experiment. The program also resulted in patients having 
correct medication use techniques, increased medication adherence, and the ability to 
resolve side effects and problems arising from medication use. Therefore, to maximize the 
effectiveness of treatment for COPD patients, in addition to  medication adherence and 
correct medication use techniques, exercise to rehabilitate lung function is another method 
that can further enhance the effectiveness of disease control. 
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ผลการให้โปรแกรมการบริบาลเภสัชกรรมร่วมกับการฟื้นฟูสมรรถภาพปอดแก่ผู้ป่วย 
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

กฤษณะ  พานทอง*, สริยา  อังคปัทมากุล, วิลัยวรรณ์  พรมอินทร์, จุฬาลักษณ์  ชาวกะมุต 
โรงพยาบาลหนองหิน 

บทคัดย่อ 
วิจัยแบบกึ่งทดลองครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการบริบาลเภสัชกรรม

ร่วมกับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง เปรียบเทียบกับการดูแลตามปกติ กลุ่มตัวอย่าง
คือผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มารับบริการที่แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลหนองหิน จังหวัดเลย จำนวน 26 
ราย คำนวณกลุ่มตัวอย่างจากสูตรเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย 2 กลุ่มไม่อิสระต่อกัน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม กลุ่มละ 13 ราย กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการบริบาลเภสัชกรรมร่วมกับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดใน
ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื ้อรัง เครื่องมือที ่ใช้ในการวิจัย โปรแกรมการบริบาลเภสัชกรรมร่วมกับการฟื ้นฟู
สมรรถภาพปอด แบบประเมินความถูกต้องของเทคนิคการใช้ยาสูดพ่นแบบ MDI และ DPI เครื่องมือวัด
สมรรถภาพปอด แบบทดสอบ 6MWT การเก็บรวบรวมข้อมูล ดำเนินการใน 2 ระยะ คือ ก่อนและหลังการ
ทดลอง วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และช่วงความ
เชื่อมั่น และสถิติเชิงอนุมาณใช้ Paired t test 

ผลการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ยสมรรถภาพปอด 
(PEFR%) เท่ากับ 58.23 (S.D. = 5.53) และ 60.46 (S.D. = 6.15) ตามลำดับ ซึ่งไม่มีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (t = 0.27, df = 12, p-value < 0.78) ที่ระดับความเชื่อมั่น 95% แม้ว่าค่าเฉลี่ยสมรรถภาพปอด
ของทั้งสองกลุ่มจะไม่ต่างกัน แต่เมื่อพิจารณาระดับความรุนแรงของโรค พบว่ากลุ่มทดลองมีอาการดีขึ้นหลัง
การทดลอง และโปรแกรมส่งผลให้ผู้ป่วยมีเทคนิคการใช้ยาที่ถูกต้อง ให้ความร่วมมือในการใช้ยาเพ่ิมข้ึน รวมถึง
สามารถแก้ไขอาการข้างเคียงและปัญหาจากการใช้ยาได้ ดังนั้น การรักษาผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้ อรังให้ได้
ประสิทธิภาพสูงสุด นอกจากความร่วมมือในการใช้ยาและเทคนิคการใช้ยาที่ถูกต้องแล้ว การออกกำลังกายเพ่ือ
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดเป็นอีกวิธีที่จะช่วยเพิ่มประสิทธิภาพในการควบคุมโรคได้ดียิ่งขึ้น 
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ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา 

ปัจจุบันประเทศไทยกำลังเผชิญกับปัญหา
สาธารณสุขที่สำคัญ คือ การเพิ่มขึ้นของผู้ป่วยโรค
ปอดอุดกั ้นเรื ้อร ัง (COPD) โดยพบว่ามีผ ู ้ป่วย
ประมาณ 1.5 ล้านราย ส่วนใหญ่เป็นประชากรที่มี
อายุ 40 ปีขึ ้นไป และมีอัตราการเสียชีวิตสูงเป็น
อ ันด ับ 3 ของโรคไม ่ต ิดต ่อเร ื ้ อร ั งท ั ้ งหมด           
(กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข , 2567) 
สาเหตุสำคัญของการเกิดโรคนี้มาจากหลายปัจจัย 
โดยเฉพาะการสูบบุหรี ่ซ ึ ่งพบว่าประชากรไทย    
ร ้อยละ 20 ย ั งคงม ีพฤต ิกรรมการส ูบบ ุหรี่  
นอกจากนี้ ปัญหามลพิษทางอากาศโดยเฉพาะฝุ่น 
PM2.5 และการประกอบอาชีพที่ต้องสัมผัสกับฝุ่น
และสารเคมี ก็เป็นปัจจัยเสี ่ยงที ่สำคัญเช่นกัน 
(สมาคมอ ุ ร เวชช ์แห ่ งประเทศไทย ,  2567) 
ผลกระทบของโรคนี ้ไม ่ เพ ียงส่งผลต่อส ุขภาพ
เท่านั้น แต่ยังส่งผลกระทบต่อเศรษฐกิจอย่างมาก 
โดยผู้ป่วยต้องเสียค่าใช้จ่ายในการรักษาประมาณ 
50,000 - 200,000 บาทต ่อป ี  และส ูญเสีย          
วันทำงานเฉลี่ย 30-45 วันต่อปี ในภาพรวมระบบ
สาธารณส ุขต ้องร ับภาระค ่าใช ้จ ่ายประมาณ 
15,000 ล ้านบาทต่อปี (ธนาคารโลก , 2567) 
แนวโน ้มในอนาคตย ิ ่ งน ่าเป ็นห ่วง เน ื ่องจาก
คาดการณ์ว่าจำนวนผู้ป่วยจะเพ่ิมขึ้นร้อยละ 20 ใน
อีก 5 ปีข้างหน้า อันเนื่องมาจากปัญหามลพิษทาง
อากาศที่รุนแรงขึ้นและการเพิ่มขึ้นของประชากร
ส ูงอาย ุซ ึ ่ ง เป ็นกล ุ ่ มเส ี ่ ยง (World Health 
Organization, 2024) รัฐบาลได้ดำเนินมาตรการ
หลายอย่างเพื่อแก้ไขปัญหานี้ เช่น โครงการเลิก
บุหร ี ่แห ่งชาต ิ การคัดกรองโรคในกลุ ่มเส ี ่ยง       
การรณรงค์ลดมลพิษทางอากาศ และการให้ความรู้
และการป้องกันในชุมชน (สำนักงานหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติ, 2567) การแก้ไขปัญหาโรคปอด
อุดกั้นเรื้อรังจำเป็นต้องได้รับความร่วมมือจากทุก
ภาคส ่วน ท ั ้ งภาคร ัฐ เอกชน และประชาชน        
โดยต ้องม ีการต ิดตามและประเม ินผลการ
ดำเนินงานอย่างต่อเนื่อง เพื่อให้มาตรการต่างๆ    
มีประสิทธิภาพและสามารถลดจำนวนผู้ป่วยและ
ผู ้เสียชีวิตจากโรคนี ้ได้อย่างยั่งยืน (สถาบันวิจัย
ระบบสาธารณสุข, 2566) 
 โรคปอดอ ุ ดก ั ้ น เร ื ้ อ ร ั ง  ( Ch ron i c 
Obstructive Pulmonary Disease: COPD) เป็น
โรคที่ทำให้เกิดการอุดกั้นของระบบทางเดินหายใจ 
ซึ่งไม่สามารถกลับคืนสู่สภาพเดิมได้อย่างสมบูรณ์ 
โรคนี้มีการดำเนินการของโรคอย่างต่อเนื่องและ
รุนแรงมากขึ้นตามเวลา ส่งผลให้ผู ้ป่วยมีอาการ
หายใจลำบาก ไอเร ื ้อร ัง และมีเสมหะมากขึ้น 
COPD มักเกิดจากการสูบบุหรี่เป็นระยะเวลานาน 
การสัมผัสกับมลพิษทางอากาศ หรือการทำงานใน
สภาพแวดล้อมที่มีฝุ ่นและสารเคมี โรคนี้ถือเป็น
ปัญหาสาธารณสุขที่สำคัญทั่วโลก เนื่องจากมีความชุก
และอัตราการเสียชีวิตที่สูงปัจจุบันพบว่ามีผู้ป่วย
ประมาณ 328 ล้านคน และพบว่ามากกว่าร้อยละ 90 
ของผู้ที่เสียชีวิต มักมีประวัติการสูบบุหรี่และการ
สัมผัสกับสภาวะแวดล้อมเป็นพิษ (World Health 
Organization, 2024) และพบว่าอ ัตราการ
เสียชีว ิตของคนไทยด้วยโรคปอดอุดกั ้นเร ื ้อรัง
เพ่ิมขึ้น 1.3 เท่าในช่วง 15 ปีที่ผ่านมา (World Bank, 
2024) 

จากการเก็บข้อมูลผู้ป่วยที่มารับบริการที่
คลินิกโรคปอดอุดกั้นเรื ้อรังโรงพยาบาลหนองหิน
จำนวน 20 ราย พบผู้ป่วยมีระดับความรุนแรงของ
โรคอยู่ในระดับ Severes 12 ราย ร้อยละ 60 และ
พบผู้ป่วยมีปัญหาในการใช้ยาสูดพ่นไม่ถูกต้อง 8 ราย 
ร้อยละ 40 ซึ่งปัญหาส่วนใหญ่เกิดจากเทคนิคการ
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ใช ้ยาส ูดพ่นไม่ถ ูกต ้อง รวมไปถึงการใช ้ยาไม่
ต่อเนื ่องสม่ำเสมอ จากการทบทวนวรรณกรรม 
พบว่าการรักษาและการป้องกันการกำเริบของโรค
ปอดอุดกั้นเรื้อรังเป็นสิ่งสำคัญ โดยเฉพาะการให้
การบร ิบาลทาง เภส ั ชกรรมและการฟ ื ้ น ฟู
สมรรถภาพปอดด้วยการออกกำลังกายที่เหมาะสม 
รูปแบบของการบริบาลทางเภสัชกรรมเป็นการให้
คำแนะนำและการดูแลการใช้ยาอย่างถูกต้องและ
ต่อเนื่อง ขณะที่การฟื้นฟูสมรรถภาพปอดคือการ
ส ่ ง เ ส ร ิ ม ให ้ ม ี ก า รออกกำล ั ง กาย เพ ื ่ อ เ พ่ิม
ประสิทธิภาพการหายใจเพื ่อลดอาการของโรค 
อย่างไรก็ตาม การศึกษาที่ผ่านมายังไม่ครอบคลุม
ถึงผลของการบริบาลทางเภสัชกรรมร่วมกับการ
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดในบริบทของประเทศไทย จึง
มีความจำเป็นต้องศึกษาผลของการรักษาแบบ
ผสมผสานนี้ในผู้ป่วย COPD ในพื้นที่ เพื่อยืนยัน
ผลการวิจัยที่ผ่านมาและหาแนวทางการปรับปรุง
การรักษาที ่เหมาะสมต่อไปโดยทำการ  ศึกษา
เปรียบเทียบเป็น 2 กลุ่ม คือกลุ่มควบคุมที่ได้รับ
การบริบาลทางเภสัชกรรมอย่างเดียว กับกลุ่ม
ทดลองที่ได้รับการบริบาลทางเภสัชกรรมร่วมกับ
โปรแกรมการฟื ้นฟูสมรรถภาพปอด และศึกษา
ความร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วยที่เป็นปัญหาใน
บริบทพื้นที่ของผู้วิจัยซึ่งอาจพบความแตกต่างของ
สาเหตุหรือปัจจัยที่ส่งผลให้เกิดความไม่ร่วมมือใน
การใช้ยาเพื ่อหาแนวทางการแก้ไขที ่เหมาะสม
ต่อไป 

วัตถุประสงค์ 

1. เพื ่อเปรียบเทียบความถูกต้องของ
เทคนิคการใช้ยาสูดพ่นแบบ MDI และ DPI ใน
ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ระหว่างกลุ่มทดลองที่
ได้รับโปรแกรมการบริบาลเภสัชกรรมร่วมกับการ

ฟื้นฟูสมรรถภาพปอด และกลุ่มควบคุมที่ได้รับการ
บริบาลทางเภสัชกรรมตามปกติ ก่อนและหลัง
การศึกษา 

2. เพ่ือเปรียบเทียบระดับความรุนแรงของ
โรคจากค่าสมรรถภาพปอด (PEFR%) ในผู้ป่วยโรค
ปอดอุดกั้นเรื้อรัง กลุ่มทดลองท่ีได้รับโปรแกรมการ
บริบาลเภสัชกรรมร่วมกับการฟื้นฟูสมรรถภาพปอด 
ก่อนและหลังการศึกษา 

3. เพื่อเปรียบเทียบผลของโปรแกรมการ
บริบาลเภสัชกรรมร่วมกับการฟื ้นฟูสมรรถภาพ
ปอดในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื ้อรัง ระหว่างกลุ่ม
ทดลองที ่ได้รับโปรแกรมการบริบาลเภสัชกรรม
ร่วมกับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอด และกลุ่มควบคุม
ที่ได้รับการบริบาลทางเภสัชกรรมตามปกติ 

วิธีการศึกษา 

การวิจัยนี้เป็นการศึกษาแบบกึ่งทดลอง 
(Quasi-experimental research) ในเรื่อง ผลการ
ให้โปรแกรมการบริบาลเภสัชกรรมร่วมกับการ
ฟื ้นฟูสมรรถภาพปอดแก่ผู ้ป่วยโรคปอดอุดกั้น
เร ื ้อร ัง โดยมีว ัตถ ุประสงค ์เพ ื ่อศ ึกษาผลของ
โปรแกรมการบริบาลเภสัชกรรมร่วมกับการฟื้นฟู
สมรรถภาพปอดในผู ้ป่วยโรคปอดอุดกั ้นเรื ้อรัง 
เปรียบเทียบกับการดูแลตามปกติ ทำการเก็บ
ข้อมูล 2 ระยะ คือ ก่อนการทดลอง และหลังการ
ทดลอง โดยเก็บข้อมูลเกี่ยวกับเทคนิคการใช้ยาสูด
พ ่นแบบ MDI และ DPI ค ่าสมรรถภาพปอด 
(PEFR%) ระดับความรุนแรงของโรค การติดตาม
ปัญหาจากการใช้ยา ระยะเวลาดำเนินการ ตั้งแต่   
1 มีนาคม 2566 – 31 กรกฎาคม 2567 สถานที่
ดำเนินการศึกษา แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาล
หนองหิน จังหวัดเลย 
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ขอบเขตของการวิจัย 

การวิจัยเรื ่อง "ผลการให้โปรแกรมการ
บริบาลเภสัชกรรมร่วมกับการฟื ้นฟูสมรรถภาพ
ปอดแก่ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง" มีขอบเขตการ
วิจัยที่ครอบคลุมในด้านต่างๆ ดังนี้  

ด้านประชากรและกลุ่มตัวอย่าง การศึกษานี้
มุ่งเน้นที่ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มารับบริการ
ท ี ่ โรงพยาบาลหนองห ิน จ ังหว ัดเลย ในช ่วง
ระยะเวลาระหว่างวันที ่ 1 กรกฎาคม 2566 ถึง    
31 กรกฎาคม 2567 โดยคัดเลือกกลุ ่มตัวอย่าง
จำนวน 26 ราย แบ ่งเป ็นกล ุ ่มควบค ุมและ         
กลุ ่มทดลอง กลุ ่มละ 13 ราย ซึ ่งได้มาจากการ
คำนวณขนาดต ัวอย ่างด ้วยส ูตรเปร ียบเทียบ
ค่าเฉลี่ย 2 กลุ่มไม่อิสระต่อกัน  

ด้านเนื ้อหา การวิจ ัยมุ ่งศึกษาผลของ
โปรแกรมใน 3 ประเด็นหลัก ได้แก่ ความถูกต้อง
ของเทคนิคการใช้ยาสูดพ่นแบบ MDI และ DPI 
ระดับความรุนแรงของโรคจากค่าสมรรถภาพปอด 
(PEFR%) และผลของโปรแกรมการบริบาลเภสัช
กรรมร่วมกับการฟื ้นฟูสมรรถภาพปอด โดยใช้
เคร ื ่องม ือว ิจ ัยท ี ่ผ ่านการตรวจสอบคุณภาพ 
ประกอบด้วย แบบบันทึกข้อมูลผู้ป่วย แบบทดสอบ
สมรรถภาพ 6-Minute Walk Test และแบบ
ประเมินการออกกำลังกายที่บ้าน 

ด ้านระยะเวลา การดำเน ินการว ิจัย
ครอบคลุมระยะเวลา 1 ปี ระหว่างเดือนกรกฎาคม 
2566 ถึงกรกฎาคม 2567 โดยมีการเก็บข้อมูลทั้ง
ก่อนและหลังการทดลอง เพื่อเปรียบเทียบผลการ
เปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น 

ด ้านสถานที ่  การศ ึกษาดำเน ินการที่
โรงพยาบาลหนองห ิน จ ั งหว ัด เลย ซ ึ ่ ง เป็น
สถานพยาบาลที่ให้บริการแก่ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้น

เรื้อรังในพื้นที่ โดยมีการติดตามผลการดูแลตนเอง
และการออกกำลังกายที่บ้านของผู้ป่วยร่วมด้วย 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากร คือ ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง
ที่มารับบริการที่โรงพยาบาลหนองหิน จังหวัดเลย 
ระหว่าง 1 กรกฎาคม 2566 - 31 กรกฎาคม 2567 
จำนวน 39 ราย  

กลุ่มตัวอย่าง ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง
ที่มารับบริการที่โรงพยาบาลหนองหิน จังหวัดเลย 
ระหว่าง 1 กรกฎาคม 2566 - 31 กรกฎาคม 2567 
ได้จากสูตรเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย 2 กลุ่มไม่อิสระต่อกัน 
เป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง กลุ่มละ 13 ราย 
โดยมีเกณฑ์คัดเข้าและเกณฑ์คัดออก ดังนี้ 

เกณฑ์คัดเข้า (Inclusion criteria) 
1. อายุ 20 ปีขึ้นไป ได้รับการวินิจฉัยโรค

ปอดอุดกั้นเรื้อรังโดยแพทย์ ใช้ยาสูดพ่นชนิด MDI 
หรือ DPIที ่มารับการรักษาที ่แผนกผู ้ป่วยนอก 
โรงพยาบาลหนองหิน จังหวัดเลย 

2. สามารถสื่อสารและเข้าใจภาษาไทยได้ดี 
3. ยินดีเข้าร่วมการวิจัยและลงนามใน   

ใบยินยอม 
เกณฑ์คัดออก (Exclusion criteria)  
1. มีโรคร่วมที่รุนแรง เช่น โรคหัวใจ โรคไต 

หรือโรคมะเร็งระยะสุดท้าย 
2. มีข้อห้ามหรือข้อจำกัดในการออกกำลังกาย

ตามโปรแกรมที่กำหนด 
3. มีภาวะทางจิตเวชที่ไม่สามารถให้ความ

ร่วมมือในการวิจัยได้ 
4. ตั้งครรภ์หรืออยู่ในระยะให้นมบุตร 
5. ขาดการรักษาหรือย้ายโรงพยาบาลใน

การรักษาระหว่างเข้าร่วมการวิจัย 
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6. เป ็นผ ู ้ป ่วยต ิดเต ียงหร ือเส ียช ีวิต 
ระหว่างเข้าร่วมการวิจัย 

7. ไม่ยินยอมเข้าร่วมกิจกรรมตามกำหนด 

กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

1. แบบบันทึกข้อมูลผู้ป่วย  
2. แบบทดสอบสมรรถภาพ 6-Minute 

Walk Test (6MWT) 
3. แบบประเมินการออกกำลังกายที่บ้าน 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
แบบบ ันท ึกข ้อม ูลผ ู ้ป ่ วย  ความตรง        

เชิงเนื้อหา (Content Validity) ผ่านการตรวจสอบ
ความตรงเชิงเนื้อหาโดยผู้เชี่ยวชาญ ประกอบด้วย
แพทย์ผู ้เชี ่ยวชาญด้านโรคปอด จำนวน 3 ท่าน 
คำนวณค่าดัชนีความสอดคล้อง (Index of Item-
Objective Congruence: IOC) คัดเลือกข้อ
คำถามที ่มีค่า IOC ≥ 0.50 ปรับปรุงแก้ไขตาม
ข้อเสนอแนะของผู้เชี่ยวชาญ 
 แบบทดสอบสมรรถภาพ 6-Minute Walk 
Test (6MWT) ความเชื่อมั่น (Reliability) ทดสอบ
ความเชื ่อมั ่นระหว่างผู ้ประเมิน ( Inter-rater 
Reliability) โดยผู้ประเมิน 2 คน คำนวณค่า 
 
 

 
 
 
 

 
สัมประสิทธิ ์สหสัมพันธ์ภายในชั ้น ( Intraclass 
Correlation Coefficient: ICC) ทดสอบซ้ำ (Test- 
retest Reliability) ในกลุ ่มผู ้ป่วย COPD ที่มี
ลักษณะคล้ายกลุ่มตัวอย่าง จำนวน 30 ราย เว้น
ระยะห่างระหว่างการทดสอบ 1 สัปดาห์ 
 แบบประเมินการออกกำลังกายที ่บ ้าน 
ความตรงเชิงเนื ้อหา ตรวจสอบโดยผู ้เชี ่ยวชาญ 
ประกอบด้วย นักกายภาพบำบัดผู้เชี่ยวชาญด้าน
ระบบทางเดินหายใจ 2 ท่าน แพทย์ผู ้เชี ่ยวชาญ
ด้านโรคปอด 1 ท่าน เภสัชกรผู้เชี่ยวชาญด้านการ
บริบาลทางเภสัชกรรม 2 ท่าน คำนวณค่า IOC 
และคัดเลือกข้อที่มีค่า ≥ 0.50 
 ค่าความเชื่อมั่น ทดลองใช้ (Try out) กับ
ผู ้ป่วย COPD ที่มีคุณสมบัติคล้ายกลุ ่มตัวอย่าง 
จำนวน 30 ราย วิเคราะห์ความเชื่อมั่นโดยใช้สูตร
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach's 
Alpha Coefficient) กำหนดเกณฑ์ค่าความเชื่อมั่น
ที่ยอมรับได้ที่ระดับ ≥ 0.70 
 

1. ความถูกต้องของเทคนิคการใช้
ยาสูดพ่นแบบ MDI และ DPI 
2. ระดับความรุนแรงของโรคจากค่า
สมรรถภาพปอด (PEFR%) 
3. ผลของโปรแกรมการบริบาล
เภสัชกรรมร่วมกับการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพปอด 

การบริบาลทางเภสัชกรรม
ตามปกติ 

โปรแกรมการบริบาลเภสัชกรรม
ร่วมกับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอด 

กลุ่ม
ทดลอง  

กลุ่ม
ควบคุม 
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การเก็บรวบรวมข้อมูล 

การสัมภาษณ์ ผู ้ป่วยโรคปอดอุดกั ้นเรื ้อรัง 
แบบทดสอบสมรรถภาพ 6-Minute Walk Test 
(6MWT) การใช้แบบสอบถามประเมินการออก
กำลังกายที่บ้าน การสังเกตการทำกิจกรรมร่วม 
ประเมินผลเข้าร่วมโปรแกรม และเก็บรวมจาก
การศึกษาจากเอกสารและตำรา  

การวิเคราะห์ข้อมูล  

ใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และช่วงความ
เชื่อมั่น และสถิติเชิงอนุมาณใช้ Paired t test 

ขั้นตอนการดำเนินการวิจัย 

ขั้นตอนการดำเนินการวิจัยของการศึกษานี้ 
แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 
โดยแต่ละกลุ่มจะมีการเก็บข้อมูล 2 ครั้ง ดังนี้ 

กลุ่มควบคุม ครั้งที่ 1  
1. ผู้ป่วยพบพยาบาลเพื่อวัดประสิทธิภาพ

ปอดด้วยค่า PEFR% และประเมินระดับความ
รุนแรงของโรค 

2. ผู้ป่วยพบเภสัชกรเพื่อเก็บข้อมูลทั่วไป 
ร ับโปรแกรมการบริบาลทางเภสัชกรรม และ
ทดสอบเทคนิคการใช้ยาสูดพ่น 

กลุ่มควบคุม ครั้งที่ 2 
1. ผู้ป่วยพบพยาบาลเพื่อวัดประสิทธิภาพ

ปอดด้วยค่า PEFR% และประเมินระดับความ
รุนแรงของโรคหลังเข้าโปรแกรม 

2. ผู้ป่วยพบเภสัชกรเพื่อเก็บข้อมูลความ
ร่วมมือในการใช้ยา ติดตามเทคนิคการใช้ยาสูดพ่น 
ติดตามอาการข้างเคียงจากการใช้ยา และติดตาม
ผลของการจัดการปัญหาจากการใช้ยา 

กลุ่มทดลอง ครั้งที่ 1 

1. ผู้ป่วยพบพยาบาลเพื่อวัดประสิทธิภาพ
ปอดด้วยค่า PEFR% และประเมินระดับความ
รุนแรงของโรค 

2. ผู้ป่วยพบเภสัชกรเพื่อเก็บข้อมูลทั่วไป 
ร ับโปรแกรมการบริบาลทางเภสัชกรรม และ
ทดสอบเทคนิคการใช้ยาสูดพ่น 

3. ผู ้ป่วยพบนักกายภาพบำบัดเพื ่อรับ
โปรแกรมการออกกำลังกายที่บ้าน ทำการทดสอบ 
6MWT เพื ่อประเมินประสิทธิภาพปอด และรับ
โปรแกรมการออกกำลังกายที ่พ ัฒนาจากแนว
ทางการให้การรักษาทางกายภาพบำบัดในผู้ป่วย
โรคปอดอุดกั ้นเรื ้อรังของแผนกกายภาพบำบัด 
สถาบันทรวงอก กรมการแพทย์ 

กลุ่มทดลอง ครั้งที่ 2 
1. ผู้ป่วยพบพยาบาลเพื่อวัดประสิทธิภาพ

ปอดด้วยค่า PEFR% และประเมินระดับความ
รุนแรงของโรคหลังเข้าโปรแกรม 

2. ผู้ป่วยพบเภสัชกรเพื่อเก็บข้อมูลความ
ร่วมมือในการใช้ยา ติดตามเทคนิคการใช้ยาสูดพ่น 
ติดตามอาการข้างเคียงจากการใช้ยา และติดตาม
ผลของการจัดการปัญหาจากการใช้ยา 

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 

งานวิจัยนี้ได้รับการพิจารณาจริยธรรมการ
วิจัยในมนุษย์จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย
ในมนุษย์ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเลย เอกสาร
รับรองเลขที ่ ECLOEI 0025/2566 เมื ่อว ันที่          
7 กรกฎาคม 2566 

ผลการศึกษา 

 1. ข้อมูลทั่วไป 
 ผลกา รศ ึ กษ าข ้ อม ู ล ท ั ่ ว ไ ป  พบว่ า           
กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองมีลักษณะคล้ายคลึงกัน
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ในหลายประเด็น โดยทั้งสองกลุ่มเป็นเพศชายทั้งหมด ร้อยละ 100 มีรายได้ต่ำกว่า 5,000 บาท/เดือน       ใน
สัดส่วนที่เท่ากัน ร้อยละ 76.92 ส่วนใหญ่สูบบุหรี่ ร้อยละ 84.62 ในกลุ่มควบคุม และร้อยละ 76.92 ในกลุ่มทดลอง 
และได้รับการวินิจฉัยโรคด้วยวิธี Spirometry ในสัดส่วนเท่ากัน ร้อยละ 92.31 และพบความแตกต่างของกลุ่ม
ตัวอย่างในเรื่องอายุ โดยกลุ่มควบคุมมีผู้สูงอายุมากกว่า 70 ปีขึ้นไปถึงร้อยละ 46.14 ในขณะที่กลุ่มทดลองส่วน
ใหญ่ ร้อยละ 76.92 มีอายุระหว่าง 60-70 ปี นอกจากนี้ ในกลุ่มทดลองมีสัดส่วนของผู้ที่มีคนในครอบครัวสูบ
บุหรี่สูงกว่ากลุ่มควบคุมเล็กน้อย ร้อยละ 69.23 และ 53.85 ตามลำดับ 
2. การใช้ยาสูดพ่นของผู้ป่วยแบบ MDI และ DPI ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 
  2.1 เทคนิคการใช้ยาสูดพ่นรูบแบบ MDI ขั้นตอนการใช้ยาสูดพ่น มี 7 ขั้นตอน พบความ 
ผิดพลาดส่วนใหญ่ในขั้นตอนที่เป็น Clinical step ซึ่งเป็นขั้นตอนที่ส่งผลต่อการได้รับยาอย่างครบถ้วนของ
ผู้ป่วย ตารางที่ 1 

ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบความถูกต้องในการใช้ยาสูดพ่นแบบ MDI ของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 
ก่อนและหลังการทดลอง (n=13) 

 
 

ขั้นตอนการใช้ยาสูดพ่นแบบ MDI กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง 
ก่อน 

( ราย ) 
หลัง 

( ราย ) 
ก่อน 

( ราย ) 
หลัง 

( ราย ) 

1. เขย่าขวดยาพ่นขึ้นลงนับ 1-10 และเปิดฝายาพ่น - -   
2. นั่งตัวตรงหรือยืน หายใจออกทางปากให้เต็มที่ - -   
3. อมปากกระบอกพ่นยาให้มิด โดยอมระหว่างฟันบนกับ
ฟันล่าง ให้ลิ้นอยู่ด้านล่างของกระบอกยา 

1 - 1  

4. สูดลมหายใจเข้าปากช้า ๆ พร้อมกับกดพ่นยาแรง ๆ     
1 ครั้ง และสูดลมหายใจต่อเรื่อย ๆ ช้า ๆ ลึก ๆ ที่สุดเท่าที่
จะทำได้ 

3 1 3 1 

5. กลั้นลมหายใจไว้ประมาณ 10 วินาทีหรือจนกว่าจะทน
ไม่ไหว แล้วค่อย ๆ หายใจออก 

3 1 3  

6. ถ้าต้องการกดยาอีกครั้งให้รออย่างน้อย 5 นาที แล้ว
ค่อยกดซ้ำในขั้นตอนที่ 2-5 

1 -   

7. เมื่อพ่นยาเสร็จแล้วให้บ้วนปากแปรงฟันด้วยน้ำเปล่า  
3-4 ครั้ง 

- -   

หมายเหตุ ขั้นตอนที่เป็นขั้นตอน Clinical step คือ 1 2 4 5  
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ผลการศึกษาเปรียบเทียบความถูกต้องในการใช้ยาสูดพ่นแบบ MDI ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่ม
ทดลอง พบว่า: ก่อนการทดลอง กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองมีข้อผิดพลาดในการใช้ยาสูดพ่นในขั้นตอนที่เป็น 
clinical step ได้แก่ ขั้นตอนที่ 3 (อมปากกระบอกพ่นยาไม่มิด), ขั้นตอนที่ 4 (พ่นยาไม่ถูกต้อง) และขั้นตอนที่ 
5 (กลั้นหายใจไม่ถึง 10 วินาที) โดยกลุ่มละ 3 ราย หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีข้อผิดพลาดลดลงเหลือเพียง 
1 ราย ในขั้นตอนที่ 4 ในขณะที่กลุ่มควบคุมยังคงพบข้อผิดพลาดเหมือนเดิม 1 รายในขั้นตอนที่ 4 และ 5 จาก
ผลการศึกษานี้แสดงให้เห็นว่าการให้โปรแกรมการบริบาลเภสัชกรรมที่เน้นให้ความรู้และฝึกทักษะการใช้ยาสูด
พ่นอย่างถูกวิธีสามารถช่วยลดข้อผิดพลาดที่สำคัญในการใช้ยาสูดพ่น MDI ของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังได้ 
เมื่อเทียบกับการดูแลตามปกต ิ

2.2 เทคนิคการใช้ยาสูดพ่นรูบแบบ DPI ขั้นตอนการใช้ยาสูดพ่น มี 7 ขั้นตอน พบความผิดพลาดส่วน
ใหญ่ในขั้นตอนที่เป็น Clinical step ซึ่งเป็นขั้นตอนที่ส่งผลต่อการได้รับยาอย่างครบถ้วนของผู้ป่วย ดังตารางที่ 2 

ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบความถูกต้องในการใช้ยาสูดพ่นแบบ DPI ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง  
ก่อนและหลังการทดลอง (n=13) 

 

ขั้นตอนการใช้ยาสูดพ่นแบบ DPI กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง 
ก่อน 

( ราย ) 
หลัง 

( ราย ) 
ก่อน 

( ราย ) 
หลัง 

( ราย ) 

1. เปิดเครื่องให้แนวราบขนานกับพ้ืน - - - - 
2. นั่งตัวตรงหรือยืน - - - - 
3. หายใจออกทางปากให้เต็มที่ห้ามเป่าลมหายใจ
ออกเข้าเครื่อง 

- - - - 

4. อมรอบรูเปิดของเครื่องให้สนิท สูดลมหายใจ
จากเครื่องเข้าปาก เร็ว แรง และลึกที่สุด 

1 - 1 1 

5. กลั้นลมหายใจประมาณ 10 วินาทีหรือจนกว่า
จะทนไม่ไหวค่อยหายใจออก 

1 - 1 - 

6. ถ้าต้องกดยาอีกครั้งให้รออย่างน้อย 5 นาที 
แล้วค่อยกลับทำซ้ำในข้ันตอนที่ 2-5 

- - - - 

7. เมื่อพ่นยาเสร็จแล้วให้บ้วนปากแปรงฟันด้วย
น้ำเปล่า 3-4 ครั้ง 

    

หมายเหตุ ขั้นตอนที่เป็นขั้นตอน Clinical step คือ 1 3 4 5 6 
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ผลการศึกษาเปรียบเทียบความถูกต้องใน
การใช้ยาสูดพ่นแบบ DPI ระหว่างกลุ่มควบคุมและ
กลุ่มทดลอง พบว่าก่อนการทดลอง ทั้งกลุ่มควบคุม
และกลุ่มทดลองมีข้อผิดพลาดในขั้นตอน clinical 
step คือ ขั้นตอนที่ 4 (สูดยาไม่ถูกวิธี) และข้ันตอน
ที่ 5 (กลั้นหายใจไม่ถึง 10 วินาที) อย่างละ 1 ราย 
หลังการทดลอง กลุ่มควบคุมไม่พบข้อผิดพลาดใน
ขั้นตอน clinical step แล้ว กลุ่มทดลองยังคงพบ
ข้อ และผิดพลาด 1 ราย ในขั้นตอนที่ 4 เท่านั้น 
จากผลการศึกษานี้แสดงให้เห็นว่า หลังการทดลอง 
กลุ ่มควบคุมสามารถใช้ยาสูดพ่นแบบ DPI ได้
ถูกต้องทุกขั้นตอนที่สำคัญ ส่วนกลุ่มทดลองแม้จะมี
ข้อผิดพลาดลดลง แต่ยังพบผู้ป่วย 1 รายที่ยังสูดยา
ไม่ถูกวิธี 
3. การประเมินระดับความรุนแรงของโรคจากค่า
สมรรถภาพปอด (PEFR%) กลุ่มทดลองก่อนและ
หลังการศึกษา 

เปรียบเทียบระดับความรุนแรงของโรค
จากค่าสมรรถภาพปอด (PEFR%) ในผู ้ป่วยโรค
ปอดอุดกั้นเรื้อรัง กลุ่มทดลองท่ีได้รับโปรแกรมการ
บริบาลเภสัชกรรมร่วมกับการฟื ้นฟูสมรรถภาพ
ปอด ก่อนและหลังการศึกษา ดังตารางที่ 3  

ผลการเปรียบเทียบระดับความรุนแรงของ
โรคจากค่าสมรรถภาพปอด (PEFR%) ในผู้ป่วยโรค
ปอดอุดกั ้นเรื ้อรัง กลุ ่มทดลอง ก่อนการศึกษา 
ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังกลุ่มทดลองส่วนใหญ่อยู่
ในระดับความรุนแรงปานกลาง (Moderate) และ
มาก (Severe) โดยแต่ละระดับมีจำนวนเท่ากันคือ 
5 คน ร้อยละ 38.46 และมีผู้ป่วยที่มีระดับความ
รุนแรงมากที่สุด (Very Severe) จำนวน 3 คน 
ร้อยละ 23.08 แต่ไม่พบผู ้ป่วยที ่มีความรุนแรง
ระดับน้อย (Mild) หลังการศึกษา พบว่าจำนวน
ผู้ป่วยที่มีระดับความรุนแรงมาก (Severe) เพิ่มขึ้น
เป็น 8 คน ร้อยละ 61.54 ส่วนระดับปานกลาง 
(Moderate) ลดลงเหลือ 3 คน ร้อยละ 23.08 
และพบผู้ป่วยที่มีความรุนแรงระดับน้อย (Mild) 
จำนวน 1 คน ร้อยละ 7.69 ขณะที่ความรุนแรง
ระดับมากที่สุด (Very Severe) ลดลงเหลือ 1 คน 
ร ้อยละ 7.69 เม ื ่อเปร ียบเทียบก่อนและหลัง
การศึกษา พบว่า สัดส่วนผู้ป่วยที่มีความรุนแรง
ระดับมาก (Severe) เพิ่มขึ้นจาก ร้อยละ 38.46 
เป็นร้อยละ 61.54 ส่วนสัดส่วนผู ้ป่วยที ่มีความ
รุนแรงระดับปานกลาง (Moderate) และระดับ
มากที่สุด (Very Severe) ลดลงหลังจากการศึกษา

ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบระดับความรุนแรงของโรคจากค่าสมรรถภาพปอด (PEFR%)  
ในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง กลุ่มทดลอง ก่อนและหลังการศึกษา (n=13) 

ระดับความรุนแรง ก่อน หลัง 
Freq. percent Cum. Freq. percent Cum. 

1. Mild ( ≥ 80)    1 7.69 7.69 
2. Moderate (50 – 79) 5 38.46 38.46 3 23.08 30.77 
3. Severe (30 – 49) 5 38.46 76.92 8 61.54 92.31 
4. Very Severe ( <30) -3 23.08- -100 1- 7.69- -100 
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4. เปรียบเทียบสมรรถภาพปอดของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง จากค่า PEFR% ระหว่างกลุ่มทดลองที่
ได้รับโปรแกรมการบริบาลเภสัชกรรมร่วมกับการฟื้นฟูสมรรถภาพปอด และกลุ่มควบคุมท่ีได้รับการบริบาล
ทางเภสัชกรรมตามปกติ รายละเอียดดังตารางท่ี 4 

ตารางที่ 4 เปรียบเทียบสมรรถภาพปอดของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง จากค่า PEFR% กลุ่มทดลองและ   
กลุ่มควบคุม หลังการศึกษา (n=13) 

ผลการเปรียบเทียบสมรรถภาพปอดของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
 𝒙̅ S.D. 95%CI t-test df p - value 

กลุ่มทดลอง 58.23 5.53 
50.98 – 67.71 0.27 12 <0.78 

กลุ่มควบคุม 60.46 6.15 

 
ผลการเปรียบเทียบสมรรถภาพปอดของ

ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง จากค่า PEFR% กลุ่ม
ทดลองและกลุ ่มควบคุม หลังการศึกษา  พบว่า 
ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังในกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ย
สมรรถภาพปอด (PEFR%) เท ่ าก ับ 58.23        
(S.D. = 5.53) ส่วนในกลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 
60.46 (S.D. = 6.15) เมื ่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย
สมรรถภาพปอดระหว่างสองกลุ่มด้วยสถิติทดสอบ
ที (t-test) พบว่าไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ (t = 0.27, df = 12, p-value < 0.78) ที่
ระดับความเชื ่อมั ่น 95% ช่วงความเชื ่อมั ่นของ
ค่าเฉลี่ยสมรรถภาพปอดในกลุ่มทดลองอยู่ระหว่าง 
50.98 ถึง 67.71 หลังการศึกษา ผู้ป่วยโรคปอด 
อุดกั้นเรื้อรัง กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีระดับ
สมรรถภาพปอดที่ใกล้เคียงกัน และไม่พบความ
แตกต่างของสมรรถภาพปอดอย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติระหว่างสองกลุ่ม 

การอภิปรายผล 

 ผลการศึกษา พบว่า ภายหลังการได้รับ
โปรแกรมการบริบาลทางเภสัชกรรม ผู้ป่วยกลุ่ม
ทดลองมีความถูกต้องในการใช้ยาพ่นทั้งแบบ MDI 

และ DPI เพิ่มขึ้นอย่างชัดเจนเมื่อเทียบกับกลุ่ม
ควบค ุม  โดย เฉพาะในข ั ้ นตอนท ี ่ ส ำค ัญต่อ
ประสิทธิภาพการรักษา (Clinical steps) เช่น การ
หายใจออกก่อนสูดยา การสูดยาเข้าปอดอย่าง
ถ ูกต ้อง และการกล ั ้นหายใจหล ังส ูดยานาน         
10 วินาที ซึ ่งสอดคล้องกับแนวคิดของการให้
บริบาลทางเภสัชกรรมที่มุ่งเน้นการให้ความรู้และ
ฝึกทักษะการใช้ยาเพื ่อส่งเสริมให้เกิดการใช้ยา
อย่างถูกต้องและปลอดภัย (Hepler & Strand, 
1990) และสอดคล้องกับผลการวิจัยก่อนหน้าที่
พบว่าโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมโดยเภสัชกร
ช่วยเพิ่มความร่วมมือในการใช้ยาพ่นและลดความ
ผิดพลาดในการใช้ยาในผู้ป่วยโรคทางเดินหายใจ 
(Basheti et al., 2005; Bosnic-Anticevich et 
al., 2010) ดังนั ้นการให้บริบาลทางเภสัชกรรม
สามารถช่วยแก้ไขปัญหาการใช้ยาพ่นไม่ถูกต้องใน
ผู้ป่วยกลุ่มนี้ได้ 

จากการประเมินระดับความรุนแรงของ
โรคด้วยค่าสมรรถภาพปอด (PEFR%) พบว่า
ภายหลังการศึกษา ผู้ป่วยกลุ่มทดลองมีแนวโน้ม
ของระดับความรุนแรงเพ่ิมขึ้นเล็กน้อย โดยผู้ป่วยที่
มีความรุนแรงระดับมาก (severe) เพิ่มขึ้น ขณะที่



 

 

วารสารสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเลย 
ปีที่ 2 ฉบับที ่2 พฤษภาคม - ธันวาคม 2567 

59 

ความรุนแรงระดับปานกลาง (Moderate) และ
มากที่สุด (Very Severe) ลดลง อย่างไรก็ตาม เมื่อ
นำมาเปรียบเทียบค่าสมรรถภาพปอดเฉลี่ยระหว่าง
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมหลังการศึกษา กลับ
พบว่าทั้งสองกลุ ่มมีค่าสมรรถภาพปอดค่อนข้าง
ใกล้เคียงกัน และไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถ ิต ิ  ซ ึ ่ งอาจเน ื ่ องมาจากระยะเวลาที่
ทำการศึกษาค่อนข้างสั้น จึงยังไม่เห็นผลของการ
บริบาลเภสัชกรรมที่ชัดเจน โดยทั ่วไปแล้วการ
ประเมินผลลัพธ์ทางคลินิกและสมรรถภาพปอดใน
ผู้ป่วยปอดอุดกั้นเรื้อรัง ควรใช้ระยะเวลาอย่างน้อย 
6-12 เดือนขึ้นไปเพื ่อให้เห็นการเปลี่ยนแปลงที่
ช ัดเจน (Celli et al. , 2004) อย่างไรก ็ตาม         
ผลการศึกษานี้ก็ช่วยบ่งชี้แนวโน้มเบื้องต้นว่าการ
บริบาลทางเภสัชกรรมอาจช่วยชะลอหรือป้องกัน
การลดลงของสมรรถภาพปอดในผู้ป่วยกลุ่มนี้ได้ใน
ระยะยาว ซึ ่งน่าจะเป็นประโยชน์ต่อการชะลอ
ความรุนแรงของโรค แต่ย ังต้องการการศึกษา
เพ่ิมเติมที่มีระยะเวลานานขึ้นเพ่ือยืนยันผลลัพธ์นี้ 

สรุปผลการศึกษา 

โปรแกรมการบริบาลเภสัชกรรมร่วมกับ
การออกกำลังกายที่เน้นให้ความรู้และฝึกทักษะ
การใช้ยาพ่นแก่ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง สามารถ
เพิ่มความถูกต้องในการใช้ยาสูดพ่นทั้งชนิด MDI 
และ DPI ลดข้อผิดพลาดที่สำคัญในการใช้ยา และ
ลดระด ั บคว ามร ุ นแร งของ โร ค ได ้ อย ่ า ง มี
ประส ิทธ ิภาพเมื ่อเท ียบกับการดูแลตามปกติ 
อย่างไรก็ตาม ผลด้านสมรรถภาพปอดยังไม่พบ
ความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ แต่ก็มี
แนวโน้มที่ดีขึ ้น นอกจากนี้ โปรแกรมดังกล่าวยัง
ช่วยให้ผู ้ป่วยมีความร่วมมือในการใช้ยามากขึ้น 
สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในทางที่ดี

ขึ้น รวมทั้งช่วยค้นหาและแก้ไขปัญหาของผู้ป่วยแต่
ละรายได้อย่างครอบคลุมและเหมาะสมมากขึ้น   
ผลจากการสัมภาษณ์ผู้ป่วยพบว่า ผู้ป่วยสามารถทำ
กิจกรรมได้มากขึ ้น ลดการใช้ยาบรรเทาอาการ 
สามารถควบคุมอาการของโรคและมีคุณภาพชีวิตดี
ข ึ ้นภายหล ังได ้ร ับโปรแกรม อย ่างไรก ็ตาม 
การศึกษานี ้ม ีข ้อจำกัดเร ื ่องขนาดตัวอย ่างที่
ค่อนข้างน้อย จึงควรมีการศึกษาเพิ่มเติมในกลุ่ม
ตัวอย่างที ่ใหญ่ขึ ้น เพื ่อยืนยันประสิทธิผลของ
โปรแกรมการบริบาลเภสัชกรรมร่วมกับการออก
กำลังกายในการปรับปรุงพฤติกรรมการใช้ยาและ
ผลทางคลินิกของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังอย่าง
ชัดเจนต่อไป 

ข้อเสนอแนะการทำวิจัยครั้งต่อไป 

1. ควรทำการศึกษาในกลุ ่มตัวอย่างที ่มี
ขนาดใหญ่ขึ้น เพื่อเพิ่มอำนาจในการทดสอบทาง
สถิติ (statistical power) และเพ่ิมความน่าเชื่อถือ
ของผลการศึกษา รวมทั ้งเพื ่อให้สามารถนำผล
การศึกษาไปอ้างอิงกับประชากรผู้ป่วยโรคปอดอุด
กั้นเรื้อรังได้อย่างกว้างขวางมากขึ้น  

2. ควรขยายระยะเวลาในการศึกษาให้
นานขึ้น เช่น เป็น 6 เดือน หรือ 1 ปี เพื่อติดตาม
ผลลัพธ์ในระยะยาว โดยเฉพาะอย่างยิ ่งผลต่อ
สมรรถภาพปอดและระดับความรุนแรงของโรค  
ซ ึ ่ งต ้องอาศ ัยระยะเวลาในการเปล ี ่ยนแปลง
ค่อนข้างนาน 

3. นอกจากการประเมินผลด้านพฤติกรรม
การใช้ยาและสมรรถภาพปอดแล้ว ควรเพิ่มการ
ประเมินตัวแปรผลลัพธ์อ่ืนๆ ที่สำคัญ เช่น คุณภาพ
ชีวิต อัตราการกำเริบเฉียบพลันของโรค การเข้ารับ
การรักษาในโรงพยาบาล และค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ 
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เพื่อให้เห็นภาพรวมของประสิทธิผลของโปรแกรม
ได้ชัดเจนและครอบคลุมมากยิ่งขึ้น 

4. ควรพิจารณาปรับปรุงร ูปแบบของ
โปรแกรมการบริบาลทางเภสัชกรรมให้มีความ
หลากหลายมากขึ้น เช่น เพิ่มความถี่ในการติดตาม
ประเมินผล ใช้เทคโนโลยีดิจิทัลเพื่อส่งเสริมการมี
ส่วนร่วมของผู้ป่วย หรือผสมผสานกับกิจกรรมอ่ืนๆ 
เช่น การให้คำปรึกษาเรื่องโภชนาการ การจัดการ
ความเครียด เป็นต้น เพื ่อเสริมประสิทธิผลของ
โปรแกรมในการดูแลผู้ป่วยแบบองค์รวม 

5. ควรมีการศึกษาเพิ่มเติมเพื่อระบุปัจจัย
ที่มีผลต่อความสำเร็จในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
และผลลัพธ์ทางคลิน ิกของผู ้ป ่วย เช ่น ระดับ
การศึกษา แรงจูงใจ การสนับสนุนทางสังคม เป็น
ต้น เพื่อนำไปพัฒนาโปรแกรมให้มีความจำเพาะ
เจาะจงและตอบสนองความต้องการของผู้ป่วยแต่
ละกลุ่มไดด้ียิ่งขึ้น 
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